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Untersuchungen 




(Hierzu Tafel XIII.) 
Das im ThierkSrper circulirende Bht steht unter der Einwirkung 
eines dauernden Zu- und Abfiusses aus den Geweben und in die Ge- 
webe, bezw. aus dem Lymphsystem und in das Lymphsystem. Dutch 
die friiheren Arbeiten yon Grawitzl),  die neuerdings dutch die Discussion 
zwischen P lehn 2) und Grawitz zur weiteren Forschung in dieser 
Richtung ffihrten, ist Folgendes festgestellt3): ,,Das Gesammtblut ist nicht 
als ein abgeschlossenes Organ yon invariabelem Volumen anzusehen, 
sondern steht dutch das die Capillaren umgebende System yon Lymph- 
riiumen in ununterbrochenem Austausche yon Stoffen mit den Fliissig- 
keiten der Gewebe. Die Blutmischung kann durch chemische, phy- 
sikalische und nervSse Einfifisse voriibergehend geiindert werden, und 
zwar kSnnen diese Aenderungen sehr schnell eintreten dadurch, dass 
Flfissigkeit odor fremde Stoffe dureh die Capillarw~nde in die um- 
gebenden Lymphstalten treten und umgekehrt Lymphe in das Blur ein- 
tritt. Das Blur hat die Eigenschaft, alle die Aenderungen in kurzer 
Frist auszugleichen, die fremden resp. iiberfifissigen Stoffe auszuscheiden 
und wieder in sein mittleres Volumen und Concentrationsverhiiltniss 
zuriickzukehren. Dieser Ausgleieh tritt, soweit es sieh um Fliissigkeits- 
Zu-odor-Abnahme im BIute handelt, einerseits im Capi l la rgeb iet  
selbst, andererseits im Lungengewebe in; im letzteren scheint be- 
senders ffir liinger dauernde Blutdruck~nderungen i e wichtige Stiitte 
tier Regulation des Fliissigkeitsgehaltes im Blut vorhanden zu sein." Be- 
merkenswerth in dieser Richtung sind ferner die Arbeiten yon Schultze4), 
einem Schiller yon Grawitz. Aus ihnen lassen sich, wenn auch keine 
absoluten, so doch relative Zahlen gewinnen fiber die GrSsse des Flfissig- 
keitsaustausches und fiber gewisse Formen seiner Beeinfiussung. Man 
ist erstaunt, welch' grosse Fliissigkeitsmengen im Verlauf yon 24 Stunden 
im Thierorganismus hin- und herbewegt werden. 
1) Zeitschr. f klin. Mod. Bd. 21. S. 459. Bd. 22. S. 411. 
2) Deutschos Arch. f. klin. Med. Bd. 94. S. 1 und Bd. 95. S. 569. 
3) Grawitz, Arch. f. klin, Mod. Bd. 91. S. 606. 
4) FoUa serologica. S.-A. 1910. 
336 I~. Busoh, 
Gerade durch die Untersuehung yon Magnus l) und seinen Sehiilern 
sind wir jfingst erst wieder in exacter Weise dariiber orientirt worden, 
wo die sogen. Wasser- und Salzdepots in dem thierischen Organismus zu 
suchen sind, und mit welcher Schnelligkeit im Thierexperiment, sowohl 
im acuten wie chronischen, bestimmte, mehr odor minder grosse Wasser- 
mengen odor auch Serummengen aus der Blutbahn in das Gewebe odor 
umgekehrt geschafft werden. 
Untersuchungen fiber die chemische Zusammensetzung, wie die 
physikalisehen Eigenscha[ten des ar~eriel len und venSsen Blutes, haben 
gezeigt, dass hier ausser dem ver/inderten Gasgehalt auch sonstige 
Differenzen bestehen und nach dem, was schon fiber den dauernden Aus- 
tausch, zwischen Blur und Gewebe resp. Lymphe gesagt wurde, ein Aus- 
tausch der sich vorwiegend im Gebiet des Cap i l la rsys tems abspielt, 
ist es nicht zu verwundern, dass wit bei Blutentnahmen vor und h inter  
solchen Capi l la rgeb ieten verschiedene Werthe in der oben angedeuteten 
Richtung finden miissen. 
Da nun im Grossen und Ganzen das Blur im ThierkSrper vier 
Cap i l l a rsys teme durchliiuft, n/imlich 
I. das zwischen rechter Kammer und linkem Vorhof eingeschaltete, 
den Lungen- odor kleinen Kreislauf, 
II. den welt ausgebreiteten, durch sSmmtliehe Gewebe sich er- 
streckenden grossen Kreislauf zwischen linker Kammer und 
rechtem Vorhof; 
II[. das Capillarsystem der Leber und 
IV. der Niere, 
so stehen reichlich MSglichkeiten der hbnahme und Aufnahme yon 
Wasser, krystalloiden und colloiden Stoffen zur Verfiigung, d. h. den 
Substanzen, die bei den vorliegenden Untersuchungen hervorgehoben 
werden sollen. 
Es soil n/imlich Aufgabe der fo]genden Untersuchungen sein, durch 
Exper imente  am Thief  und Menschen mit Hfilfe einer mSgl ichst  
e inwandfre ien Methode zu studiren,  wie gross in Fo lge be- 
s t immter  Eingri f fe d ieVer / inder l i chke i t  der B lutd ichte  in den 
e inzelnen Gef/ issgebieten ist und wie lange die Ver/ inderungen 
anhalten.  
Zur Untersuchung der Concentration des Blutes w£hlte ieh die 
re f rac tometr i sche  Methode. Durch das Pul f r ich 'sehe Eintaueh- 
refractometer ist uns ein einfaehes Mittel an die Hand gegeben: in 
exactester Weise den Eiweissgehalt des Blutes mit ganz geringen Serum- 
mengen zu bestimmen. Da nach Magnus 2) der Eiweissaustritt aus dem 
Blur der Wasserbewegung parallel geht, steht uns in dam Pulfrich'sehen 
Refractometer aueh eine exacte Untersuchungsmethode zur Verfiigung, 
die Wasserconcentrationsiinderungen im Nut festzustellen. Genaue Blut- 
untersuehungen mit diesem Instrument im Vergleich zu anderen Methoden 
1) Deutschos Arch. f. kiin. Med. Bd. 44. S. 68, 396. 
2) Arch. f. exp. Pathol. u. Thor. Bd. 44. S. 98. 
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stehen uns durch Arbeiten yon Emil  Reissl), dem wir die exacte Dureh- 
arbeitung der Methode im Thierexperiment und in der Klinik verdanken, 
zur Verfiigung und zwar dutch seine Arbeit: ,Die refractometrischo 
Blutuntersuchung und ihre Ergebnisse fiir die Physiologie und Pathologie 
des Menschen." 
Die Thierversuche bewegten sich, kurz gesagt, in folgendem Rahmen: 
An mittelschweren Kaninchen wurde zunitchst einfacher Blutverlust 
hervorgerufen, physiologische KochsalzlSsung wurde in grSsseren und 
kleineren Mengen infundirt, schliesslich warden intravenSse Injectionen 
hypertonischer NaCI-LSsungen (5 und 10 prec.) in kleineren Mengen vor- 
genommen. Die Blutentnahme rfolgte aa den verschiedensten Geffiss- 
gebieten und crstreckte sich theilweise auf eine Zeit bis zu 11/2 Stunden. 
Die Untersuchungen am Menschen beschriinktcn sich auf intraven5se 
Injectionen yon hypertonischen KochsalzlSsungen und darauf folgender 
venSser and eapillarer Blutentnahme, immer derselben Blutgebiete. Die 
Thiere wurden mit Urethan (2 g auf 1 kg KSrpergewicht), das in Wasser 
gelSst unter die Haut gespritzt wurde, narkotisirt. Die vSllige Narkose 
trat nach 20--30 1V[inuten ein, Athmung und Herzth~itigkeit waren meist 
wiihrend des ganzen Versuches gut. Nach Freilegung beider Venae 
jugulares und Arteriae carotides rfolgte die Laparotomie. Darauf wurden 
Vena cava inferior~ Vena portae und Vena hepatica gut zugiinglich ge- 
macht. In dell Pausen zwischen den verschiedenen Eingriffen wurden 
die Gewebe vor W~trme und Wasserverlust durch Bedecken mit feucht- 
warmen Tfichern geschiitzt. Eine weitere Vorsichtsmaassregel war die 7 
dass allzu heftiges Zerren am Zwerchfell vermieden werden musste~ was 
besonders bei der Blutentnahme aus der Vena hepatica leicht eintreten 
konnte. Wir sahen 5fters bei diesem Kunstfehler plStzliches AufhSren 
der hthmung and Herzthiitigkeit. Zur Blutentnahme wurden U-fSrmig 
gebogene R6hrchen yon 3~5 mmund 4~5 cm Schenkell~nge benutzt. Im 
Durchsehnitt wurde in ein RShrchen 1/2 ccm Blut aufgesaugt~ was mittelst 
W~gung festgestellt wurde. Feine Hohlnadeln wurden mittelst eines 
Stiiekehen Gummischlauchs an ihrem einen Ende armirt, withrend ein 
1/ingerer Gummischlauch an der anderen Seite zum Ansaugen diente. 
Dutch die feinen Nadeln waren die Geffisswand-Liisionen nur gering~ 
undes kam daher nur zu ganz geringen Nachblutungen, die selten dureh 
Anlegen yon Klammern gestilit zu werden brauchten. 
Bei den Infusionsversuchen w rde in eine der Jugularisvenen eine 
Glaseaniile eingebunden, und an diese unter fliessendem Wasser die 
Biirette. Zur Injection yon L6sungen wurde theils die Vena jugularis, 
theils die Vena kava inferior benutzt. Nach der Blutentnahme wurden 
die GlasrOhrchen sofort an beiden Enden mit Paraffin zugeschmolzen u d 
darauf solange centrifugirt, bis sich das Serum gut abgesetzt hatte, was 
nach 10 Minuten in geniigender Weise erfolgt war. 
In Folgendem seien nun die verschiedenen Versache geschildert und 
erlautert. 
Die ersten drei Versuche waren lediglich hder lassversuche .  Zur 
1) Ergobn. d. inneron Med. u. Kinderhoilk. Bd. 10. S. 531. 
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genauen Controle lasso ich die jedesmal ige Tabelle und Curve (vgl. die 
Tafel) des Vorsuches folgen: 
Versuch I .  12.2.13. 5P fd .  schworos Kan inchen.  
Ort der Entnahme Zeit der Entnahmo Skalentheile Eiweiss pCt. 
Vena cava inferior . . . 6 Uhr 33 Min. 53,0 6,767 
, hepatica . . . . .  6 ,, 33 , 53,37 6,844 
, portae . . . . . .  6 ,, 37 , 54,146 7,006 
,, hepatica . . . . .  6 ,, 37 , 53,8 6,959 
Arteria carotis . . . . .  6 ,, 39 ,, 51,75 6,503 
Vena jugularis . . . . .  6 ,, 39 , 52,835 6,727 
,, iliaca corn . . . . .  6 ,, 43 ,, 50,21 6,164 
,, hepatica . . . . .  6 , 46 ,, 52,696 6,702 
,, cava inferior . . . 6 ,, 46 , 50,83 6,301 
, hepatica . . . . .  6 ,, 57 ,, 50,446 6,221 
,, cava in fer io r . . .  6 ,, 57 , 49,2 5,946 
Rechter Ventrikel . . . 7 ,, 03 ,, 48,72 5,784 
Linker ,, . . . .  7 ,, 03 ,, 50,.25 6,174 
Der erste Versuch zeigt uns, dass das Blur, aus den verschiedensten 
KSrperregionen entnommen, die verschiedensten Eiweisswertho aufweist und 
damit  die versehiedene Wasserconcentrat ion a giebt. Bet vergleichenden 
Untersuchungen, die sieh fiber 1/2 Stunde erstreckten, sahen wit, dass sich 
die urspriinglieh bestandene Differenz an Eiweissprocenten an verschiedenen 
Gef~issgebieten, fast bis zum Ende, aufrecht erh/ilt. Einen schSnen Vergleich 
l~sst in unserem ersten Versuch die Vena cava inferior und Vena hepat ica 
zu. Das Blut aus der Vena cava inferior wurde natfirlieh unterhalb des Zu- 
fiusses derVena hepatica entnommen. Die Gesammtentnahme yon Blur betrug 
nach genauen W/igungen 7 com. Nehmen wir bet einem mittelschweren 
Kaninchon eine Gesammtblutmenge von 200 ccm an, so betrug die Entnahme 
3,5 pCt. Bet dieser Mengenentnahme fi l der Eiweissgehalt um 0,TpCt. der 
Gcsammtmenge und um 10,0pCt. des Anfangswerthes ( . Curve 1 der Tafel). 
Wit  erhalten somit das Resultat,  dass der Eiweissgehalt des Blutes 
sti irker sinkt als nach der Blutentnahme anzunehmen witre. Auf diese 
histogene Verdfinnung hat yon  den  Ve lden  1) hingewiesen und dioso 
hydritmische Plethora mit Autotransfusion bezeichnet. 
Yersuch II. 18. 2. 1913. 
Ort der Entnahme Zeit der Entnahme Scalentheile Eiweiss pCt. 
Vena portae . . . . .  10 Uhr 9 Min. 49,44 5,976 
,, cava inferior . . 10 , 9 , 49 5,902 
,, hepatica . . . .  10 ,, 10 ,, 50 6,12 
, portao . . . . .  10 ,, 10 ,, 49 5,902 
,, jugularis . . . .  10 , 12 ,, 47,74 5,627 
Arteria carotis . . . .  10 ,, 12 ,, 48,67 5,830 
Vena cava inferior . . 10 ,, 2"2 , 48,8I 5,860 
, hepatica . . . .  10 ,, 24 , 48,75 5,847 
hrteria ¢arotis . . . .  10 ,, 26 ,, 47,4 5,553 
Vena ¢ava inferior . . 10 , "26 ,, 47,25 5,52 
Linker Ventrikel . . . 10 ,, 31 ,, 48,21 5,73 
1) Verhandl. d. Congr. f. innere Med. 1910. 
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Unser zweiter Versueh, bei dem ebenfalls bei den verschiedensten 
Gef/issgebieten Blutentnahmen gemaeht wurden, l/isst einen Vergleieh zu 
zwischen drei versehiedenen Gef/~ssen: der Vena hepatica, Vena cava inferior 
und der Arteria earotis. Aueh hier wiederum gleiehmiissiger AbfalI der 
Blutconeentration in den verschiedenen Gebieten. Driieken wit die ge- 
fundenen Werthe wieder im Proeentgehalt aus, so erhalten wir: Blu~- 
entnahme 5,5 ecru = 2~75 pCt. Eiweissprocentverminderung 0,3 pCt. der 
Gesammtmenge und 570 pC~. des Anfangswerthes ( . Curve 2 der Tafel). 
Das Resultat stimmt also mit dem zuerst gefundenen fiberein, dass 
der Eiweissgehalt starker sinkt als nacb der Blutentnahme anzunehmen ware. 
Versuoh I[I. 22.2. 1913. 
Ort der Entnahme Zeit der Entnahmo Scalentheile Eiweiss pCt. 
Vena portae . . . . . .  12 Uhr 17 Min. 51,9 6,53 
7: hepatica . . . . .  12 :, 17 :, 53,13 6,79 
7, ¢ava inferior . . .  12 77 18 ,, 50,53 6,234 
,, jugularis . . . . .  12 ,, 18 ,, 51,4 6,422 
7, cava inferior . . . 12 ,, 22 ,, 50,2 6,16 
Arteria carotis . . . . .  12 ,, 27 ,, 48,0 5,684 
Linker Ventrikel . . . .  12 ,, 34 ,, 47 5,466 
Reehter ,, . . . .  12 ,, 34 ,, 46,85 5,433 
Geblfihte Lunge. 
Linker Ventrikel . . . .  12 Uhr 35 Min. 47,4 5,553 
Rechter ,, . . . .  12 ,, 35 7, 48,1 5,706 
(Collabirte Lunge). 
Bei dem dritten Aderlassversuch ist eine Vergleiehsreihe nicht ge- 
geben, doch zeigen aueh bier Untersuehungen an den verschiedenen Ge- 
f/issgebieten, im Vergleieh zu den vorigen Versuehen, constante Befunde. 
Wir finden n/~mlich hei allen drei Versuchen im Vergleich des Hepatica- 
b]utes mit dem aus der Vena eava inferior, class das erstere regelmassig 
einen hSheren Eiweissgehalt aufweist, yon durchschnittlieh 0,46 pCt. des 
Gesammtblutes und yon 7,0 pCt. des Anfangswerthes. 
Bei Vergleichen des Blutes vor und naeh Durchfluss durch den 
kleinen Kreislauf finden wir bei dem ersten und dritten Versuch entgegen- 
gesetzte Resultate, bei dem zweiten Versuch gelang nur eine Entnahme 
aus dem linken Ventrikel. 
Zum Vergleieh, ob die Eiweissverminderung gleichen Sehritt hielt 
mit der Wasservermehrung im Blut, wurden In fus ionsversuche  mit 
grSsseren und kleineren Mengen physiologischer NaCI-LSsung angestellt. 
VersuehIV. 28. 2. 1913. 
Ort tier Entnahme Zei~ der Entnahme Scalentheile Eiweiss pCt. 
Vena oava inferior . . . 6 Uhr 9 Min. 53 67708 
, portae . . . . . .  6 , 9 7, 54 6,984 
Infusion yon 17 ccm physiol. NaCI-LSsung in die Vena jugularis 
yon 6 Uhr 15 Min. bis 6 Uhr 17~5 Min. 
Vena portae . . . . . .  6 Uhr 22 Min. 49715 57934 
, eava in fer io r . . .  6 , 22 , 48 5,684 
, portae . . . . . .  6 , 26 , 49,65 67044 
Zeitschrift f. exp. Pathologie u. Therapie. 14. Bd. 2~ 
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Oft der Entnahme Zeit der Entnahme Scalentheile Eiweiss pCt. 
Vena cava inferior . . . 6 Uhr 26 Min. 49,4 5,989 
portae . . . . . .  6 ~ 35 , 48,75 5~787 
eava inferior . . . 6 , 35 ~ 48,7 5~776 
Infusion yon 10 ccm physiol. NaCI-LSsung in die Vena jugularis 
yon 6 Uhr 39 Min. bis 6 Uhr 41 Min. 
Vena portae . . . . . .  6 Uhr 43 Min. 48,75 5,787 
,, eava inferior . . . 6 ~ 43 , 47 5,466 
~ portae . . . . . .  6 ~ 48 ~ 47 5,466 
cavainfer ior . . .  6 ~, 48 , 47 5~466 
Rechter Ventrikol . . . 6 7~ 50 , 47,7 5,618 
Linker ~ . . . 6 ~ 50 , 47,5 5,675 
Den Verlauf dieses Infusionsversnehes rgiebt die Curve 3 der Tafel 
und die Tabelle. 
Das Resultat ist folgendes: Naeh der Infusion yon 12 cem physio- 
logiseher NaC1-LSsung in die Vena jugularis erfolgte in der Vena portae 
ein prompter Abfall des Eiweissgehaltes yon 1,05 pCt. der Gesammt- 
menge und 14~3 pCt. des hnfangsgehaltes. Dabei betrug die Wasser- 
zufuhr 12 cem -~- ca. 5 pCt. der Gesammtblutmenge. Dis Blutentnahme 
betrug 2 ccm = 1 pCt. Die Werthe, die in der Vena cava inferior ge- 
funden wurden, verhalten sich ithnlich. Erster Eiweissabfall um 1,02 pCt. 
der Gesammtmenge und 15~2 pCt. des Anfangsgehaltes. 
Der Eiweissgehalt des Blutes steigt nach kurzer Zeit, und zwar in 
4 Minuten, in beiden Geffissen, in der Vena portae um 0,11 pCt. der 
Gesammtmenge und 1,8 pCt. des letzten Werthes, in der Vena inferior 
um 0,3 pCt. der Gesammtmenge und 5 pCt. des letzten Werthes. 
Naeh der zweiten Infusion yon 10 ecru physiologischer NaCI-LSsung 
~-- 5 pCt. der Gesammtblutmenge erfolgt in der Vena portae ein Eiweiss- 
abfall yon 0,578 pCt. der Gesammtmenge und 9,66 pCt. des letzten 
hSehsten Werthcs, in der Vena cava inferior von 0~523 pCt. der Ge- 
sammtmenge und 8,66 pCt. des letzten hSehsten Werthes. 
Die Blutentnahme betrug diesmal 4 cem, also 2 pCt. der Gesammt- 
blutmenge. 
Vergleiehen wir nun den hnfangs- und Schlussgehalt an Eiweiss in 
den beiden Geffissen und beriieksichtigen dis Menge der Infusions- 
fiiissigkeit yon 22 ccm = ca. 10 pCt. einerseits und die des entnommenen 
Blutes von 6 ccm ---- 3 pCt. andererseits, o erhalten wir folgende Werthe: 
Sinken des Eiweissgehaltes in der Vena portae um 1,5 pCt. der Ge- 
sammtmenge und 21 pCt. des Anfangswerthes, ia der Vena eava inferior 
um 1,2 pCt. der Gesammtmenge und 18,5 pCt. des hnfangswerthes. 
Schon dieser eine Infusionsversueh im Vergleich zu dem Aderlass- 
versuche zeigt deutlieh, dass ein ger inger  Ader lass  yon 3 ,5pCt .  
B lu tentnahme verh i t l tn issmi iss ig  besser  im Stande ist ,  eine 
B lu tverd i innung herbe izuf i ihren,  als es eine grosse  Menge In- 
fus ions f l i i s s igke i t  vermag.  
Von diesem Gedanken ausgehend, ging ieh mit einer Gewal t -  
maassrege l  voq indem ieh einem Kaninehen in abweehse]nd grossen 
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und kle inen Mengen bis zu 200 ecru physio logischer NaCI -L6sung,  also 
100 pCt. der Gesammtb lutmenge infundirte. 
Yersuch  V. 4. 3. 1913. 
Ort dot Entnahme Zeit tier Entnahmo Sealenthoile 
Yena cava inferior . . . 6 Uhr 30 Min. 53,5 
, portae . . . . . .  6 , 30 , 53,0 
, jugularis . . . .  6 , 36 , 52,4 






Infusion yon 16 ccm physiol. NaC1-LSsung in die Vena jugularis 
um 6 Uhr 38 Min. 
Vena oava inferior . . . 6 Uhr 41 Min. 48,3 5:749 
, portao . . . . . .  6 , 42 ~ 48,0 5,684 
, cava inferior . . . 6 , 48 7~ 48,0 5,684 
, portao . . . . . .  6 , 49 ,, 48,65 5,825 
7~ cava inferior . . . 6 , 51 7~ 48,5 5,793 
, portao . . . . . .  6 ~ 53 ~, 48,6 5,814 
Infusion yon 25 ccm physiol. NaC1-LSsung in die Vena jugularis 
yon 6 Uhr 53 Min. his 6 Uhr 55 Min. 
Vena cava inferior . . . 6 Uhr 59 Min. 47,3 5,531 
~ portae . . . . . .  7 ~: - -  7: 47,3 5,531 
, cava in fer io r . . .  7 , 2 , 47,65 5,608 
7~ portae . . . . . .  7 , 5 7: 47,84 5,649 
Infusion yon 101 ccm physiol. NaC1-LSsung in die Vena iugularis 
yon 7 Uhr 4 Min. his 7 Uhr 47 Min. 
Yena cava inferior . . . 7 Uhr 49 Min. 
, portae . . . . . .  7 ,~ 50 ~ 
, cava in fer io r . . .  7 , 52 , 
, portae . . . . . .  7 ~ 52 ~ 
Infusion yon 9 corn physiol. NaCi-LSsung in 
yon 7 Uhr 52 Min. his 7 Uhr 53 
Vena cava inferior . . . 7 Uhr 55 Min. 
:~ portao . . . . . .  7 , 56 , 
Infusion yon 54 ccm physiol. NaC1-LSsung in 
yon 7 Uhr 57 Min. bis 8 Uhr. 
Vena cava inferior . . . 8 Uhr 2 Min. 38,0 
, portae . . . . . .  8 ~: 6 ~: 38,3 
, cavainfer ior :  . . 8 , 7 , 37,5 
~: porta¢ . . . . . .  8 , 8 ~ 37,4 
8 Uhr 10 Min. Thorax rechts erSffnet, Herzbeutel und 
collabirt~ linke Lunge athmet. 
Rechter Ventrikol . . . 8 Uhr 12 Min. 38,1 
Gewebe sohr 5dematSs, im Abdomen sanguinolente 

















im ersien Infusions- 
versuch erfolgte nach der ersten Infusion von 16 ccm physiologischer 
NaCI -LSsung --- 8 pCt. der Gesammtb lutmenge eine E iweissverminderung:  
in der Vena eava inferior um 1,13 pCt. der Gesammtmenge und 16,4 pCt. 
des Anfangswerthes,  in der Vena portae um 1,08 pCt.  der Gesammt-  
menge und 15,9 pCt. des Anfangswerthes.  
23 ~ 
34~ R. Busoh, 
Durch Blutentnahme geht 1 pCt. Blur verloren. In der folgenden 
Pause zeigt der Eiweissgehalt keine wesentliche Verg.nderung, auch dis 
12 Minuten naeh der ersten Infusion gemaehte Infusion yon 15 eem ver- 
mag keine besondcren Aenderungen hervorzurufcn. Der Eiweissgehalt 
des Blutes bleibt also 20 Minuten gleieh, bis zu dem Moment, we der 
dritte grosse Einlauf yon 100 eem erfolgte. Reehnen wir die bereits 
zur Blutmenge hinzugekommene physiologisehe NaCl-LSsung zum eircu- 
lirenden Blur, so betr/igt der Einlauf yon 101 eem 43,7 pCt. der Ge- 
sammtmenge, wenn nicht, dann betragt sogar die Wasserzugabe 50,5 pCt. 
Vergleiehen wir nun die Eiweisswerthe kurz vor und kurz nach der 
Infusion, so erhalten wit eine Eiweissherabminderung i  der Vena eava 
inferior um 1,668 pCt. der Gesammtmenge und 29,8 pCt. des letzten 
Werthes um 7 Uhr 2 Min., in der Vena portae um 1,841 pCt. der Ge- 
sammtmenge und 32,87 pCt. des letzten Werthes um 7 Uhr 3 Min. 
Eine Blutentnahme war inzwisehen erfolgt um 4 pCt. der Anfangs- 
blutmenge, 6 Minuten naeh der Wasserzugabe yon 101 ccm erfolgte eine 
solche yon 9 ecru, ganz ohne erwarteten Erfolg, ja der Eiweissgehalt 
zeigt Neigung, etwas zu steigen. Erst der naeh 4 Minuten folgende Ein- 
lauf yon 59 eem, wiederum in dis Vena jugularis, zeigt eine Eiweiss- 
verminderung, und zwar in tier Vena cave inferior um 0,637 der Ge- 
sammtmenge und 15,75 pCt. des letzten Werthes um 7 Uhr 55 Min., in 
tier Vena portae um 0,484 pCt. der Gesammtmenge und 12,7 pCt. des 
letzten Werthes um 7 Uhr 56 Min. 
Eine Blutentnahme war inzwisehen erfolgt um 6,25 pCt. der Anfangs- 
blutmenge. Die Gesammteiweissdiflerenz zwisehen der ersten und letzten 
Blutentnahme in der Vena cave inferior und der Vena portae betrug in 
der Vena cave inferior 3,48 pCt. der Gesammtmenge und 49,27 pCt. 
des Anfangswerthes, in der Vena portae 3,4 pCt. der Gesammtmenge 
und 50 pCt. des Anfangswerthes ( . Curve 4 der Tafel). 
Bei dem ganzen Versueh erfolgte eine Blutentnahme von 6,25 pCt. 
der Gesammtmenge, sine Wasserzufuhr von 100 pCt. der Gesammtblut- 
menge. Der Eiweissgehalt sank um 50 pCt. des Anfangswerthes. An 
dem Sinken des Eiweissgehaltes hatte die Infusion yon 101 corn den 
grSssten Antheil, dann folgt der erste Einlauf mit 16 ecru, hinter dem 
der letzte Einlauf yon 59 cem in Bezug auf Eiweissverminderung zuriick- 
bleibt. W/thrend des ganzen Versuehes war die Herz- und Athmungs- 
th/itigkeit des Versuehsthieres ausgezeichnet, nur einmal wurde die Blase 
entleert, die sieh nur langsam naehfiillte, w/~hrend die Baueh- und 
PleurahShle gegen Ende des Versuehes ~ich mit einigen Cubikeentimetern 
blutig-serSser Fliissigkeit fiillten. Die Versuche zeigten,  dass die 
Concentrat ions/ i .nderung des Blutes in al len Gef~.ssgebieten 
z ieml ich in g le ieher Weise verl ief,  dass bei s ta rker  Ver£nde- 
rung tier Concentrat ion  diese in al len Gef~ssen sich ungef~hr  
gleieh verhie l t ,  w/ihrend bei k le ineren Ver/i .nderungen s ich 
insofern eine Sehutzwi rkung der Leber zeigte, als in der Vena 
hepat ica  die Concentrations/ i~nderung nicht so intens iv  war. 
Naeh diesen Infusionsversuchen: duroh die wir ziemlieh beliebig die 
Concentration des Blutes beeinflussen konnten~ stellten wir weitere Vet- 
Untersuchungen fiber Ver~inderungen derBlutconcentration. 343 
suche in der Richtung an, dass wir hypertonische NaC1-LSsungen intra- 
venSs spritzten, und zwar 5 und 10 prec. LSsungen in Mengen yon 5 
bezw. 2 com. Die Blutentnahme erfolgte meist gleichzeitig in kleineren 
und grSsseren zeitlichen Zwischenriiumen aus der Vena hepatica, Vena 
portae und Vena cava inferior. Bet unserem ersten Versueh mit hyper- 
tonischer L6sung spritzten wir 5 ccm einer 5 prec. NaCl-L6sung in die 
Vena jugularis. 
Versuch VI. 7. 3. 1913. 
Ort der Entnahme Zeit der Entnahmo Soalenthoilo Eiwoiss pCt. 
Vena portao . . . . .  11 Uhr 25 Min. 51,0 6,336 
, cava inferior . . 11 , 25 , 51,3 6,381 
, hepatiea . . . .  11 , 27 , 51,0 6,336 
, jugularis . . . .  11 , 29 , 50,0 6,12 
l l  Uhr 34 Min. Injeotion yon 5 corn 5 prec. NaC1.LSsung in die Vena jugularis. 
Vena oava inferior . . 11 Uhr 37 Min. 46,3 5,313 
, portae . . . . .  11 , 37 , 46,65 5,39 
hepatica . . . .  11 , 38 , 47,3 5,531 
, cava inferior . . 11 n 42 , 46,50 5,357 
portae . . . . .  11 , 44 , 46,50 5,357 
, hepatica . . . .  11 , 45 , 47,2 5,509 
, cavainferior . . 11 , 50 , 47,3 5,531 
portae . . . . .  11 , 50 , 47,0 5,466 
, hepatica . . . .  11 , 55 , 47,9 5,661 
, cava inferior . . 12 , - -  ,: 47,0 5,466 
, portao . . . . .  12 , - -  , 47,0 5~466 
, cava inferior . . 12 , 4 , 47,3 5~531 
Rechter Ventrikel . . 12 , 7 , 46,7 5,401 
Linker , . . 12 n 7 , 46,4 5,335 
,, , . . 12 , 12 , 47,6 5,597 
Rechter , . . 12 , 12 , 47,75 5,630 
Der Erfolg war nun folgender: 3 resp. 4 Minuten nach der intra- 
vcnSsen Injection haben wir einen Eiweissabfall in der Vena portae um 
0,946 pCt. der Gesammtmenge und um 14,92pCt. des Anfangswerthes; 
kS war eine Blutentnahme yon lpCt .  erfolgt. In der Vena cava inferior 
um 1,058pCt. der Gesammtmenge und um 16,56pCt.  des Anfangs- 
werthes; die Blutentnahme betrug 1,25 pCt. In der Vena hepatica um 
0,805pCt.  der Gesammtmenge und um 12,79 pCt. des Anfangswerthes; 
die Blutentnahme betrug 1,5 pCt. (s. Curve 5 der Tafel). 
Vergleiehen wir dieses Resultat mit dem des Aderlasses und In- 
fusionsversuches, so erhalten wir ungefi~hr iiberall gleiche Werthe des 
Eiweissabtalles. Dieser Eiweissabfa]l war bet dem Aderlass tin constant 
gleichm~issig verlaufender, wiihrend bet den Infusionsversuchen eine Zeit 
des Eiweissanstiegs zu beobachten war. Dasselbe sehen wit auch bet 
den Injectionsversuchen mit hypertonischer NaC1-LSsung, und zwar be- 
tr~gt der Eiwcissanstieg trotz weiterer Blutentnahme in der Vena portae 
0,076 pCt. der Gesammtmenge und 1,38 pCt. des tiefsten Werthes, bet 
3,5pC~. Blutentnahme; in der Vena cava inferior 0,218pCt.  der Ge- 
sammtmenge und 3,78 pCt. des tiefsten Werthes, bet 3,5 pCt. Blutent- 
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nahme; in der Vena hepatica 0,152 pCt. der Gesammtmenge und 2,84 pCt. 
des tiefsten Werthes b t4 pCt. Blutentnahme. 
Zu demsdben Resultat kommen wit bet dem 2. ]njectionsversuch, 
bet dem wir zweimal intravenSs eine 10 prec. NaC1-LSsung zu je 2 corn 
spritzten. Nach der ersten I jection erfo]gte starker Eiweissabfall, kein 
E iwe issanst ieg  w/ ih rend  des  Ver lau fes  e incr  ha lben  Stun@,  ausser  in der  
Vena  hepat ica .  Nach  der  zwe i ten  In jec t ion  war  w iederum ein s ta rker  
E iwe issabfa l l  zu beobachten  und  danach  i ibera l l  ein k r / i f t iger  E iwe iss -  
anstieg. 
Versuch  VII. 
Oft der Entnahme Zeit der Entnahme Scalentheile Eiweiss pCt. 
Vena cava inferior . . 11 Uhr 29 Min. 50,0 6,12 
, portae . . . . .  11 , 29 :: 50,3 6,185 
:: hepatica . . . .  11 :: 30 n 50,2 6,163 
, jugularis . . . .  11 , 32 :: 50,4 6,206 
Arteria carotis . . . .  11 , 32 , 49,5 5,93 
Injection von 2 ccm einer 10 prec. NaCI-LSsung 
um 11 Uhr 34 Min. 
Yena cava inferior . . 11 Uhr 40 Min. 
:: portae . . . . .  11 , 41 ,, 
:: hepatica . . . .  l l  , 43 :: 
, ]ugularis . . . .  11 :: 45 :: 
Arteria carotis . . . .  11 :: 45 :: 
Vena cava inferior . . 12 :: 12 , 
:: portae . . . . .  12 :: 12 , 
:: hepatica . . . .  12 , 14 , 
Injection yon 2 ccm einer 10 prec. NaC1-LSsung 
um 12 Uhr 15 Min. 
Vena cava inferior . . 12 Uhr 17 Min. 
, portae . . . . .  12 , 17 ,, 
:: hepatica . . . .  12 :: 18 :: 
, cavainfer ior  . . 12 :: 31 :: 
:: portae . . . . .  12 :: 31 , 
:: hepatica . . . .  12 :: 33 
, ]ugularis . . . .  12 :: 35 , 
Arteria carotis . . . .  12 , 36 :: 
Roehter Vent r ike l . . .  12 39 
Linker ,, . . . 12 :: 39 :: 
in die Vene jugularis 
48 0 5,684 
48 3 5,749 
48 6 5,711 
47 9 5,662 
47 6 5,597 
47 8 5,64 
47 5 5,575 
48 2 5,727 











In Folgendem die genauen procentualen Ver/tnderungen: Es fielder 
Eiweissgehalt nach der ersten Injection yon 2 ccm einer 10 prec. NaC1- 
L5sung nach einer Blutentnahme von 1,5 pCt. der Gesammtmenge in
der Vena cava um 0,436 pCt. der Gesammtmenge und um 7,14 pCt. des 
Anfangswerthes; in der Vena portae um 0,436 pCt. der Gesammtmenge 
und um 7,03pCt. des Anfangswerthes, 1 75pCt. Blutentnahme; in der 
Vena hepatica um 0,452pCt. der Gesammtmenge und 7,27pCt. des 
Anfangswerthes, 2 pCt. Blutentnahme; in der Vena jugularis um 0,544 pCt. 
der Gesammtmenge und um 8,77 pCt. des Anfangswerthes, 2,25 pCt. 
Blutentnahme; in der Arteria carotis um 0,333 pCt. der Gesammtmenge 
und um 5,555 pCt. des Anfangswerthes, 2,5 pCt. Blutentnahme. 
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In der nun fo]genden Pause yon 34 Minufen erfolg~ in der Vena 
cava inferior und in der Vena portae ein weiterer Eiweissabfall, und 
zwar in der Vena cava inferior urn 0,044 pCt. der Gesammtrnenge und 
um 0,785 pCt. des Anfangswerthes, 2,75 pCt. Blutentnahme; in der Vena 
portae urn 0,174 pCt. der Gesammtrnenge und 3,05 pCt. des Anfangs- 
werthes 3pCt. Blutontnahme. In der Vena hepatica stieg dec Eiweissgehalt 
um ein Geringes, und zwar um 0,016 pCt. der Gesarnmtmenge und um 
0,28 pCk des Anfangswerthes. 
Die zwoite intravenSse Injection yon 2 ecm dieser 10 proe. NaCI- 
LSsung hatte wiederurn eincn starken Eiweissabfall in allen Gef/issen zur 
Folge, n/imlich in der Vena cava inferior urn 0,48 pCt. der Gesammt- 
rnenge und urn 8,57 pCt. des Anfangswerthes, 3,5pCt. Blutentnahme; 
in der Vena portae urn 0,327 pCt. der Gesarnmtmenge und 5,84 pCt. des 
Anfangswerthes, 3,75 pCt. Blutentnahme; in der Vena hepatica urn 
0,174 pCt. der Gesammtmenge und urn 3~05 pCt. des Anfangswerthes, 
4 pCt. Blutentnahme. 
Die Blutuntersuchung eine Viertelstunde nach der zweiten Injection 
ergibt in den obigen drei Gefiissen einen betr/~chtlichen Eiweissanstieg 
gegeniiber der Blutentnahme 3 resp. 4 Minuten nach der Injection, 
n/imlich in der Vena cava inferior urn 0,197 pCt. der Gesammtmenge 
und um 3~648 pCt. des hnfangswerthes bei 4,25 pCt. Blutentnahrne; in 
der Vena por~ae um 0,283 pCt. der Gesarnmtrnenge und rn 5,145 pCt. 
des Anfangswerthes, 4,5 pCt. Blutentnahrne; in der Ve a hepatica um 
0,066 pCt. der Gesarnrntrnenge und 1,18 pCt. des Anfangswerthes, 
4~75 pCt. Blutentnahme. 
Vergleiehen wir die hSchsten und tiefsfen Eiweissrnengen vor und 
nach der Injection, so erhalten wir folgende Eiweissverrninderung: in der 
Vena cava inferior um 0,96 pCf. der Gesammtmenge und m 15,73 pCt. 
des Anfangswerthes, 3,5pCt. Blutentnahme; in der Vena portae um 
0,937 pCt. der Gesamrntmenge und urn 15,11 pC¢. des Anfangswerthes, 
3,75pCt. Blutentnahme; in der Vena hepatica urn 0,61 pCt. der Ge- 
samrntmenge und urn 9,83pCt. des Anfangswerthes; 4 pCt. Blutent- 
nahrne; in der Vena jugu]aris urn 0,958 pCt. der Gesammtmenge und 
um 15,45pCt. des Anfangswerthes, 5 pC~. Blutentnahrne; in der Arteria 
carotis urn 0,551 pCt. der Gesammtmenge und rn 9,34 pCt. des Anfangs- 
werthes, 5,25pCt. Blutentnahme (s. Curve 6 der Tafel). 
Durch die verschiedenartignn Eingriff% wie Aderlass, Infusion yon 
isotonischen und Injection yon hypertonisohen NaCI-LSsungen, gelang es, 
eine erhebliche Aenderung der Bluteoneentration herbeizufiihren, und zwar 
im Sinne der Eiweissverminderung, das ist naeh unserer Untersuchungs- 
methode gleichbedeutend rnit einer Wasservermehrung irn Blut. Dass 
eine erhebliche Menge Infusionsfiiissigkeit eine solche Wirkung haben 
muss, ist selbstverstiindlich. 
Beriicksichtigen wir, dass nach einern so geringen Blutverlust yon 
3,5 pCt. der Gesarnmtblutmenge eine Eiweissverrninderung um 10 pCf. 
der anf/inglichen Eiweissmenge erfolgte, dass durch die intravenSse I - 
jection yon 5 ecrn einer 5 proe. NaC1-LSsung bei 1,5 pCt. Bluientnahme 
eine Eiweissverminderung yon 16,56pCt. des Anfangswerthes erfo]gte, 
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bei einer intraven~'~sen Injection von 2 ccm einer 10 proc. LSsung bei 
2 pCt. Blutentnahme ine solche yon 8,77 pCt. des Anfangswerthes, so
stehen uns leicht MSglichkeiten zur Concentrationsanderung des Blutes 
zur Verfiigung. Der einfache Aderlass vermag zwar eine solche schon 
in erheblichem Maasse herbeizufiihren, doch wirken Injectionen hyper- 
tonischer LSsungen in geringen Mengen sehr unterstfitzend. 
Da wir klinisch h/iufig durch Aderlass, Trinkkuren, durch Infusion 
physiologischer NaCi-LSsungen ebenso wie durch intravenSse Injectionen 
hypertonischer NaC1-LSsungen, allerdings unter anderen Gesichtspunkten, 
Gewebsspiilungen vornehmen, sei es, um Abfallsproduete zu entfernen, 
oder um acute GleiehgewichtsstSrungen h rbeizuffihren, und da in dieser 
Richtung angestellte Untersuchungen nur vereinzelt vorhanden si d, so 
erschien es yon Interesse, im Anschluss an die im Thierexperiment ge- 
wonnenen Resultate, auch am Menschen entsprechende Untersuchungen 
vorzunehmen. 
Wir entnahmcn das Blut nicbt nur aus den Venen, und zwar aus den 
Cubitalvenen, unter den Cautelen wie im Thierexperiment unter An- 
saugen, unter Vermeidung jeglicher Stauung im Venengebiet, sondern 
auch aus einer grossen Schnittwunde am Finger der entgegengesetzten 
Seite, an der wir Venenblut entnahmen und erhielten so Capi l larblut.  
Zwar hat Emil Reis's 1) durch seine Vorsuche gezeigt, dass keine 
erhebliehen Differenzen zwischen Capillar- und Venenblut bestehen, wenn 
man absolute Werthe sucht; aber nach den Resultaten Baggert 's 2) am 
venSsen und eapillaren Blut waren doch Differenzen zu erwarten, wenn 
man durch derartige acute Eingriffe, wie es die Injection yon hyper- 
tonischer NaCl-LSsung darstellt, acute GleichgewichtsstSrungen hervorrief. 
Der hier sehr interessante Vergleich mit dem arteriellen Blut schien uns 
trotz der Untersuchung yon Hiirter 3) fiber die Punetion der Arteria 
radialis f5r unsere Versuchsanordnung, bsi der h/iufig Blutentnahme ge- 
macht werden musste, nicht angebracht. 
Dis Untersuehungen am Menschen beschr/i.nkten sich lediglish auf 
Blutuntersuchungen vor und nach intravenSsen I jectionen yon 5 ecm 
5 proe. NaC1-LSsung. Durch eine Arbeit yon Erb jun.*) ,Ueber den 
Einfluss yon Blutdruckschwankungen auf die Concentration des arteriellen 
und venSsen Blutes" sah ieh mich veranlasst, eine umgekehrte Beobaehtung 
zu machen, ntimlich die, ob bei ki nstlieh herbeigefiihrter Ver/inderung 
der Blutconcentration eine Blutdruckschwankung auftrate. Das Ergebniss 
der Erb'schen Arbeit war folgendes: ,Bei Schwankungen des Blutdrucks 
ist eine Aenderung der Blutconcentration - -  eine Zunahme der Steigerung, 
eins Abnahme bei Senkung des Druckes - -  im arteriellen und venSsen 
System nachweisbar." Auf sine weitere Frage, ob die Concentrations- 
/tnderungen im venSscn und sapillaren System verschieden seien, ver- 
suehte ich ebsnfalls einzugehen. 
1) Ergebn. d. inn. Meal. u. Kindorheilk. Bd. 10. 8. 531. 
2) Dieso Zeitschr. 1911. S. 1. 
3) Doutschos Arch. f. klin. Med. 1913. 
4) Arch. f. kiin. Med. Bd. 88. S. 36. 
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Wiihrend O. Hess  1) in seiner Arbeit fiber die Beeinflussung des 
Fliissigkeitsaustausches zwisehen Blur und Geweben dureh Schwankungen 
des Blutdrueks eine Veriinderung fast lediglich nur im venSsen Blur 
beobachtete, kam W. Erb jun. 2) zu dem Resultat, dass die Con- 
centrations~nderungen sich im venSsen und capillaren Blut gleich ver- 
hielten. Nur in einem Versuch land er ein mit Hess  8) gleichsinniges 
Resultat, allerdings waren die Vergleiehswerthe niiher beieinander als in 
den entsprechenden Versuchen von Hess.  Eine weitere sehr schSne 
Beobachtung konnte w~ihrend der Versuehe gemaeht werden, dass auf 
der HShe der Wasservermehrung im Blut  die Ger innungs f i ih igke i t  
desse lben ,  und zwar led ig l ieh  des cap i l l a ren  B lu tes ,  so 
s tark  wurde,  dass es wi ihrend der Entnahme im G lasrShrehen 
gerann.  
Die Blutdruekmessung erfolgte mit dem Reek l inghausen 'schen 
Blutdruckapparat genau nach Vorschrift. Die Untersuchungen erfolgten 
an fieberfreien Patienten, die naeh leichten Erkrankungen genesen waren. 
Versuch I. Mann, 19 Jahre alt, 50 kg KSrpergewicht. Pharyngitis. 17. 3. 1913. 
Ort der Entnahme Zeit der Entnahme Scalentheile Eiweiss pCt. Blutdruck Puls 
- -  4 Uhr 40 Min. -- - -  170 (Reckl.) -- 
Cubitalvene . . . 4 , 52 , 59,0 8~064 --  90 
Capillare . . . .  4 , 52 , 59~0 8,064 -- -- 
Injection yon 5 ¢cm 5 prec. NaC1-LSsung in die Armvene um 4 Uhr 56 Min. 
Veno . . . . . .  5 Uhr 02 Min. 58:0 7 ,848  . . . . .  
Capillaro . . . .  5 n 02 , 60,0 8,28 --  - -  
- -  5 , 10  , - -  - -  130 (geckl.) 87 
Veno . . . . . .  5 , 20 , 58,0 7,848 -- -- 
, . . . .  5 :~ 45 , 56,7 7:567 -- - -  
Capillaro . . . .  5 :: 45 , 58,0 7:848 -- - -  
- -  5 ,, 55 , - -  - -  165 (geckl.) 87 
Nach der intravenSsen Injection yon 5 ecru einer 5 prec. NaCI- 
LSsung in eine Cubitalvene rfolgte zunitehst im Capillarblut ein Eiweiss- 
anstieg um 0:216 pCt. der Gesammtmenge und 2,6 pCt. des Anfangs- 
werthes, gleich darauf ein Eiweissabfall um 0,43 pCt. der Gesammt- 
menge und 5,2 pCt. des letzten Werthes. 
In der Vene war nur ein Eiweissabfall festzustellen, und zwar gleich 
nach der Injection um 0,216 pCt. der Gesammtmenge und 2~66 pCt. des 
Anfangswerthes. 
Der Eiweissgehalt fiel im weiteren Verlauf der Untersuehungen, so- 
dass im Ganzen der Procentgehalt um 0,494 pCt. der Gesammtmenge 
und 6,1 pCt. des Anfangswerthes sank. 
Der Blutdruck sank nach der Injection, als der Eiweissgehalt um 
2,66 pCt. vermindert war, um 20 pCt., stieg bis zum Ende des Versuchs 
wieder um 17,5 pCt., wiihrend der Eiweissgehalt sich weiter verminderte. 
1) Deutsches Arch. f. klin. Med. 1903. Bd. 79. S. 128. 
2) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 88. S. 36. 
3) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 88. S. 40. 
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Bei den letzten B lutentnahmen aus dem Capi l largebiet war eine auffffllige 
Ger innbarkei t  des Blutes zu bemerken.  Der Puls schwankte bei den Unter -  
suchungen zwischen 87 und 90 Schliigen in der Minute (s. Curve 7 der Tafel). 
Yersueh II. Mann, 29 Jahre alt, 73 l~g schwer. Pneumoconiosis. 18. 3. 1913. 
Ort der Entnahme Zeit der Entnahme Scalentheile Eiweiss pCt. Blutdruek Puls 
- -  5 Uhr 15 Min. - -  - -  165/90 95 
Vene . . . . . .  5 ,, 30 ,, 57,5 7,74 - -  - -  
Capillare . . . .  5 ,, 30 ,, 57,0 7,632 - -  - -  
Injection yon 5 ccm 5 prec. NaC1-LSsung intravenSs um 5 Uhr 35 Min. 
Veue . . . . . .  5 Uhr 40 Min. 57,4 7,718 - -  - -  
Capillare . . . .  5 ,, 40 , 57,0 7,632 - -  - -  
- -  5 ,, 45 ,, - -  - -  150 96 
Vene . . . . . .  5 ,, 55 ~ 57,0 7,632 - -  - -  
Capillare . . . .  5 ,, 55 ,, 57,2 7,675 - -  - -  
- -  5 ,, 58 ,, - -  - -  160 85 
Vene . . . . . .  6 ,, I0 ,, 56,3 7,480 - -  - -  
Capillare . . . .  6 ,, 10 ,, 56,7 7,569 - -  - -  
- -  6 ,, 15 ,, - -  - -  160 84 
Vene . . . . . .  6 ,, 35 ,, 57,0 7,632 - -  - -  
Capil laro . . . .  6 ,, 35 ,, 56,8 7,59 - -  - -  
Auch hier ist nach der In ject ion in dem Capi l larblut  ein geringer 
Eiweissanst ieg um 0,043 pCt. der Gesammtmenge und 0,56 pCt. des 
Anfangswerthes zu beobachten, der darauf  erfolgende hbfa l l  betr~igt 
0,85 pCt.  der Gesammtmenge und 1,104 pCt.  des hSchsten Werthes.  
Das venSse Blut hat nach der In ject ion einen Eiweissabfal l  yon 0 ,26pCt .  
der Gesammtmenge und 3,376 pCt. des Anfangswerthes zu verzeichnen. 
Die B lutentnahme 22 Minuten sp~iter weist in der Vene einen An-  
stieg des Eiweisses um 0,15 pCt. der Gesammtmenge und 2 pCt. des 
t iefsten Werthes auf. 
In  diesem Versueh sank der B lutdruek um 775 pCt., stieg sp/iter 
wieder urn 5 pCt. Die Ger innbarke i t  des Capi l iarblutes war bei der B lut -  
entnahme mit  ger ingstem Eiweissgehalt  am sti irksten. Der Pu ls  bewegte 
sich zwischen 96 trod 84 Sehl~gen in der Minute (s. Curve 8 der Tafel). 
Versuch III. Mann, 45 Jahre alt, 45 kg schwer. Paralysis agitans. 22. 3. 1913. 
Ort der Entnahme Zeit dot Entnahme Soalentheile Eiweiss pCt. Blutdruck Puls 
- -  11 Uhr 25 Min. - -  - -  158 68 
¥ene . . . . . .  11 ,, 31 ,, 58,6 7,978 - -  - -  
Capillare . . . .  11 , 32 ,, 57,9 7,826 - -  - -  
Injection yon 5 cem 5 prec. blaCI-LSsung intravenSs um 11 Uhr 35 Min. 
- -  11 Uhr 40 Min. - -  - -  158 - -  
Vene . . . . . .  11 ,, 43 ,, 57,5 7,74 - -  - -  
Capillare . . . .  11 ,, 43 ,, 57,0 7,632 - -  --- 
- -  142 65 
- -  1 1  ,, 45 ,, 
¥ene . . . . . .  11 ,, 55 ,, 57,3 7,697 - -  - -  
Capillaro . . . .  11 ,, 55 ,1 56,8 7,589 - -  - -  
- -  - -  148 70 
- -  12 ,, - -  ,, 
Vene . . . . . .  12 ,, 15 ,, 56,8 7,589 - -  - -  
Capillare . . . .  12 ,, 15 ,, 56,0 7,416 - -  - -  
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Oft der Entnahme Zeit der Entnahme Soalentheile Eiweiss pCt. BIutdruok Pals 
-- 12 Uhr 20 Min. - -  -- 142 65 
Capillare . . . .  12 I, 35 ,, 56,7 7,558 - -  - -  
- -  12 ,, 40 . - -  - -  155 65 
In diesem Versuch war auch in dem Capillarblut anf~ingl ich ein 
Eiweissabfall nach der Injection um 0,41 pCt. der Gesammtmenge und 
5,256 pC~. des Anfangswerthes; naeh 22 Minuten ein Abstieg des Eiweiss- 
gehaltes um 0,142 pCt. der Gesammtmenge und 1,87 pCt. des tiefsten 
Werthes. 
Im venSsen Blur erfolgte ein Eiweissabfall um 0,389 pCt. der Ge- 
sammtmenge und 4,362 pCt. des Anfangswerthes. 
Das Sinken des Bhtdrucks betrug 8 pCt., der spiitere Anstieg 
6,5 pCt. Auch in diesem Versuch ging die Gerinnbarkeit im capillaren 
Blut parallel mi~ der Eiweissverminderung. Der Puls bewegte sich 
zwischen 70 und 65 Schliigen in der Minute (s. Curve 9 der Tafel). 
Vorsuch IV. Mann, 17 Jahre alt, 62 kg schwer. Colitis. 28. 3. 1913. 
Ort der Entnahme Zeit der Entnahmo Scalenthoilo Eiweiss pCt. Blutdruck Puls 
-- 11 Uhr 15 Min. -- -- 170 80 
Vene . . . . . .  11 , 20 , 57,0 7,632 -- -- 
Capillare . . . .  11 ,, 20 ,, 59,2 8,106 -- - -  
- -  II ,, 22 ,, - -  - -  172 80 
Injection yon 5 ccm 5 prec. NaC1-LSsung intravonSs urn 11 Uhr 27 Min. 
-- 11 Uhr 30 Min. -- -- 172 80 
Vene . . . . . .  I I  ,, 34 , 55,9 7,394 - -  - -  
Capillare . . . .  11 ,, 34 , 58,6 7,978 -- --- 
- -  11 , 37 ,, - -  - -  160 78 
Capillare . . . .  11 1, 44 ,, 56,7 7,567 -- - -  
- -  11  ,, 45 , - -  - -  158  - -  
- -  12 ,, - -  . - -  - -  160 80 
Vene . . . . . .  12 ,I 2 ,, 54,8 7,157 - -  - -  
Capillare . . . .  12 ,, 2 1, 56,3 7,4801 -- - -  
- -  12 ,, 8 . - -  - -  162 78 
Vene . . . . . .  12 ,, 20 ,, 55,8 7,373 -- -- 
Capillare . . . .  ]2 ,, 20 , 56,2 7,459 --  -- 
(Gerinnbarkeit im Capillarblut stark zugenommen.) 
Das Capillarblut weist einen Eiweissabfall auf yon 0,747 pC~. der 
Gesammtmenge und 9,225 pCt. des Anfangswerthes. 
Es erfolg~e in der Beobachtungszeit yon einer Stunde kein Eiweiss- 
anstieg, jedoch zeigten die letzten Entnahmen ut minimalsten Abfall. 
Anders ist das Verhalten des venSsen Blutes, nach einem kr~ftigen 
Abfall yon 0,475 pCt. der Gesammtmengc und 6,25 pCt. des Anfangs- 
werthes ist ein Anstieg yon 01216 pCt. der Gesammtmenge und 2,919 pCt. 
des tiefsten Werthes zu verzeichnen. 
Der Blutdruck sink~ um 7 pCt., steigt nur um 2 pCt. bis zum Schluss 
des Versuches an. In diesem Versuch war die Gerinnbarkeit kurz vor 
der geringsten Eiweissconcentration am sffirksten. Die Pulszahl schwankte 
zwischen 78 und 80 Schliigen in der Minute (s. Curve 10 der Tafel). 
350 I%. Busch,  
Versuch V. Mann, 54Jahr alt, 69 kg schwer. Arterioskleroso. 31. 3. 1913. 
Ort der Entnahme Zeit der Entnahme Scalentheil(~ Eiweiss pCt. Blutdruck Puls 
- -  11 Uhr 15 Min. - -  - -  160 80 
Veno . . . . . .  11 ,, 17 ,, 60,0 8,28 - -  - -  
Capillare . . . .  11 ,, 17 ,, 59,8 8,237 - -  - -  
- -  11  ,, 25 ,, - -  - -  1 6 0  80 
Injection yon 5 ccm 5 prec. NaCI-LSsung intravenSs um 11 Uhr 30 Min. 
- -  11 Uhr 32 Min. - -  - -  156 80 
Vone . . . . . .  l I  , 35 ,, 60,3 8,345 - -  - -  
Capillaro . . . .  11 ,, 35 , 59,1 8,085 - -  - -  
- -  11 ,, 37 ,, - -  - -  1 5 8  80 
- -  11 ,, 40 ,, - -  - -  150 78 
Veno . . . . . .  11 , 45 ,, 60,0 8,28 - -  - -  
Capillare . . . .  11 ,, 45 ,, 59,0 8,064 - -  
- -  11 ,, 47 ,, - -  - -  145 80 
Vene . . . . . .  11 , 55 ,, 60,2 8,323 - -  
Capillaro . . . .  11 , 55 ,, 60,0 8,28 - -  - -  
- -  12 ,, - -  ,, - -  - -  148 78 
- -  1 2  . 15  , - -  - -  170 80 
Vene . . . . . .  12 ,, 30 ,, 59,8 8,237 - -  - -  
Capillaro . . . .  12 ,, 30 ,, 58,6 7,978 - -  - -  
- -  12 ,, 31 ,~ - -  - -  160 80 
Vono . . . . . .  12 ,, 40 ,, 61,6 8,526 - -  - -  
Capillaro . . . .  12 ,, 40 ,, 59,0 8,064 - -  - -  
- -  12 ,, 42 ,, - -  - -  165 80 
Infolge der schwer zugitnglichen Venen musste bei jedesmal igem 
Einstich in die Gef/isse der Arm gestaut werden, und gaben die Unter- 
suchungen fiir das venSse Blur constant zu hohe Eiweisswerthe; hier ist 
also nut das Resultat aus dem Capi l larblut zu verwerthen. Es sank 
der Eiweissgehalt in diesem um 0,259 pCt. der Gesammtmenge und 
3;16 pCt. des Anfangswerthes; der Blutdruck sank um 7,5 pCt., stieg 
abet sparer um 10 pCt. wieder an. In diesem Fal le war die erhShte 
Gerinnbarkeit  nur in geringem Grade zu bemerken. Die Pulszahl 
schwankte zwischen 78 und 80 Schl/igen i der Minute. 
Bei allen Versuchen war der niedrigste Blutdruck nach durch- 
sehnittl ich 12 Minuten, tier geringste Eiweissgehalt des Blutes nach 
durchschnitt l ich 51 Minuten nach der Injection zu verzeichnen. Der 
st~rkste Eiweissabfall  nach der Injection ging dagegen mit dem Sinken 
des Blutdruckes paral lel  (s. Curve 11 der Tafel). 
Das  Resu l ta t  der  ob igen  Untersuchungen i s t  a l so  fo l -  
gendes :  Der  E iwe issgeha l t  des  B lu tes  oder ,  anders  gesagt ,  d i  
Wasserconcent ra t ion  des  B lu tes  verh i i l t  s i ch  in den versch ie -  
denen Gef/i, ssgeb ie ten  vcrsch ieden.  Durch  d ie  mann ig fachen 
E ingr i f fe ,  wio  Ader lass ,  In fus ion  i so -  und  hyper ton iseher  
NaC1-L5sungen l~sst  s i ch  d ie  Wasserconeent ra f ion  und der  
E iwe issgeha l t  des  B lu tes  in e rheb l i chem Maasse  in k i i r zes ter  
Untersuchungen fiber Yer~nderungen d r Blutcoucentration. 351 
Zeit Endern. DieseAenderung findet im Capillar- und venSsen 
Blut start, und zwar verhalten sich die Werthe ziemlich glcich. 
Bci der st~rksten acuten Blutverdiinnung tritt die st/irkste 
Blutdruckverminderungein, dieGerinnbarkeit indcmCapil lar- 
blur geht mit der Blutverdiinnung parallel. 
Die Frage, wie sich der Eiweissgehalt und die Wasser- 
concentration des Blutes in den verschiedenen Capillar- 
systemen verh/ilt, kann bei Anwendung dieser doch auch be- 
grenztenMethodedahin beantwortetwerden, dassdemCapillar- 
gebiet der Leber eine regulatorische Thiitigkeit fiir den 
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